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　　【摘要】　目的　探讨联合全血超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和白细胞（ＷＢＣ）计数在儿童呼吸道感染中的应用价

值。方法　选取铜陵市人民医院急性上呼吸道感染的患儿３５０例，其中新生儿５０例，婴儿１００例以及儿童２００例，

对照组３０例在校小学生，分别检测外周血ｈｓＣＲＰ和血常规，另从婴儿组和儿童组分别选取细菌感染、支原体感染

和病毒感染各４０例，与对照组比较。结果　新生儿组ｈｓＣＲＰ的升高率为３８％，ＷＢＣ的升高率只有１％；婴儿组

ｈｓＣＲＰ的升高率４４％，ＷＢＣ的升高率为１３％；儿童组的ｈｓＣＲＰ升高率为６１％，ＷＢＣ的升高率为４１％。另病毒

感染的ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ与对照组比较，差异有统计学意义（犘＞０．０５）；细菌组和支原体组与对照组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１），且细菌组高于支原体组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ对儿童

上呼吸道感染的鉴别具有重要价值。
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　　呼吸道感染是婴幼儿的常见病和多发病，但如何更好地鉴

别微生物感染的类型是临床面临的难题。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

是一种急性时相反应蛋白，其与各种感染、组织损伤和免疫反

应等情况的发生有密切关系。本研究在进行血常规检测同时

检测全血超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｏｎｐｏｒｔｉｏｎ，

ｈｓＣＲＰ）。探讨ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ联合检测在鉴别儿童呼吸道

感染中的临床价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４～６月的本院儿科住院及门诊

的急性上呼吸道感染的患儿３５０例，均符合《儿科学》诊断标

准，按照就诊患儿年龄分为３组，新生儿组５０例。其中男２６

例，女２４例；婴儿组１００例，其中男５８例，女４２例；儿童组

２００例，其中男１１８例，女８２例。健康对照组３０例，男、女各

１５例，均为来医院体检的小学生。

１．２　方法　所有就诊患儿均采用新鲜手指血、ＥＤＴＡ或肝素

抗凝血进行测定，同时行血常规检测和检测。血常规由Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＴ２０００ｉ五分类血细胞分析仪检测，仪器已经经过校准，

ＷＢＣ采用电阻抗法和激光法计数。采用深圳国赛 ＮＥＰＨ

ＳＴＡＲ特定蛋白分析仪测定，方法为乳胶增强散射比浊法。通

过刷卡将磁卡中的标准曲线存储入仪器中，仪器会自动计算出

样品中特定蛋白浓度。每批标本均设室内质控。全血测定的

结果是在血细胞比容为４０％时测定的，当比容偏离较多时请

用校正公式０．６／（１－ＨＣＴ）×ｈｓＣＲＰ值校正结果。

１．３　判断标准
［１］
　新生儿 ＷＢＣ＞２０．０×１０

９／Ｌ为增高，ｈｓ

ＣＲＰ≥２．２５ｍｇ／Ｌ为增高
［２］；婴儿 ＷＢＣ＞１２．０×１０９／Ｌ，ｈｓ

ＣＲＰ＞５．０ｍｇ／Ｌ 为增高；婴儿 ＷＢＣ＞１０．０×１０
９／Ｌ，或者

ＧＲ％＞７０％，ＧＲ＃＞７．０×１０９／Ｌ为增高，ｈｓＣＲＰ＞５．０ｍｇ／Ｌ

为增高。细菌感染组以血培养为准；支原体感染组以血清学肺

炎支原体、衣原体ＩｇＭ抗体阳性为准，病毒感染组以血清学抗

体为准。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理。

２　结　　果

２．１　新生儿组（５０例）　ＷＢＣ＞２０．０×１０９／Ｌ有２例，阳性率

为１％，ＷＢＣ＞１０．０×１０９／Ｌ有３５例，阳性率为７５％；而ｈｓ

ＣＲＰ＞２．２５ｍｇ／Ｌ有１９例，阳性率为３８％，ｈｓＣＲＰ＞５．０ｍｇ／

Ｌ有９例，阳性率为１８％；按参考值标准，ｈｓＣＲＰ阳性率高于
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ＷＢＣ。见表１。

２．２　婴儿组（１００例）　ＷＢＣ＞１２．０×１０９／Ｌ有１３例，阳性率

为１３％，ＷＢＣ＞１０．０×１０９／Ｌ有３２例，阳性率为３２％；而ｈｓ

ＣＲＰ＞５．０ｍｇ／Ｌ有４４例，阳性率为４４％，按参考值标准，ｈｓ

ＣＲＰ阳性率高于 ＷＢＣ；ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ有２９例，阳性率为

２９％；ｈｓＣＲＰ＞２０ｍｇ／Ｌ有１７例，阳性率为１７％。见表２。

表１　新生儿组ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ分布（狀＝５０）

组别
ＷＢＣ＞２０．０

（×１０９／Ｌ）

ＷＢＣ＞１０．０

（×１０９／Ｌ）

ＷＢＣ＜１０．０

（×１０９／Ｌ）
合计

ｈｓＣＲＰ（＜１ｍｇ／Ｌ） ０ １１ ７ １８

ｈｓＣＲＰ（＜２．２５ｍｇ／Ｌ） ０ ９ ４ １３

ｈｓＣＲＰ（＜５ｍｇ／Ｌ） １ ８ １ １０

ｈｓＣＲＰ（＞５ｍｇ／Ｌ） １ ５ ３ ９

表２　婴儿组ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ分布（狀＝１００）

组别
ＷＢＣ＞２０．０

（×１０９／Ｌ）

ＷＢＣ＞１０．０

（×１０９／Ｌ）

ＷＢＣ＜１０．０

（×１０９／Ｌ）
合计

ｈｓＣＲＰ（＜５ｍｇ／Ｌ） １ １１ ４４ ５６

ｈｓＣＲＰ（＜１０ｍｇ／Ｌ） １ ４ １０ １５

ｈｓＣＲＰ（＜２０ｍｇ／Ｌ） ６ ２ ４ １２

ｈｓＣＲＰ（＜４０ｍｇ／Ｌ） ４ １ ９ １４

ｈｓＣＲＰ（＞４０ｍｇ／Ｌ） １ １ １ ３

２．３　儿童组（２００例）　ＷＢＣ＞１０．０×１０９／Ｌ有８２例，阳性率

为４１％。而ｈｓＣＲＰ＞５．０ｍｇ／Ｌ有１２２例，阳性率为６１％，按

参考值标准，ｈｓＣＲＰ阳性率高于 ＷＢＣ；ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ有

９３例，阳性率为４６．５％；ｈｓＣＲＰ＞２０ｍｇ／Ｌ有５７例，阳性率

为２８．５％。见表３。

表３　儿童组ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ分布（狀＝２００）

组别
ＷＢＣ＞１０．０

（×１０９／Ｌ）

ＷＢＣ＜１０．０

（×１０９／Ｌ）
合计

ｈｓＣＲＰ（＜５ｍｇ／Ｌ） ２０ ５８ ７８

ｈｓＣＲＰ（＜１０ｍｇ／Ｌ） １２ １７ ２９

ｈｓＣＲＰ（＜２０ｍｇ／Ｌ） １５ ２１ ３６

ｈｓＣＲＰ（＜４０ｍｇ／Ｌ） １４ １４ ２８

ｈｓＣＲＰ（＞４０ｍｇ／Ｌ） ２１ ８ ２９

合计 ８２ １１８ ２００

２．４　细菌、病毒、支原体感染组和健康对照组 ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ

的比较　病毒感染组与健康对照组比较差异无统计学意义（犘

＞０．０５）；细菌感染组和支原体感染组与健康对照组比较差异

的统计学意义（犘＜０．０１），且细菌感染组高于支原体感染组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表４。

表４　感染组与对照组 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ的比较

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

细菌感染组 ４０ １３．１３±３．７１ ２１．４０±１１．６４

支原体感染组 ４０ ８．８４±３．０９ ７．６３±６．４１

续表４　感染组与对照组 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ的比较

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

病毒感染组 ４０ ６．０５±１．７６＃ １．８３±１．６２＃

健康对照组 ３０ ６．４４±１．４０ １．３１±０．９６

　　注：与健康对照比较，犘＞０．０５；＃与健康对照比较，犘＜０．０１；且

细菌感染组与支原体感染比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＣＲＰ是最常用的非特异性的急性时相反应蛋白之一，是

由肝脏合成，在细菌感染早期，组织损伤时急速增加。在感染

发生后６～８ｈ开始升高，２４～４８ｈ达高峰，升高幅度与感染程

度呈正相关。在本文的ｈｓＣＲＰ的检测原理是采用乳胶增强

的散射比浊法，该方法是近年来出现的一种微量非同位素检查

技术，是利用微小的乳胶颗粒连接抗体后，在液相中与相应抗

原结合后产生浊度或散射光的变化等技术来测定抗原含量。

通常血常规检验包括 ＷＢＣ及分类，临床根据 ＷＢＣ总数

及分类的情况结合其他检查以及临床症状来鉴别诊断上呼吸

道感染类型。但影响 ＷＢＣ计数的因素很多，生理因素有年

龄、餐后、剧烈运动、日间变化、极度恐惧与疼痛、药物治疗等都

可致 ＷＢＣ计数增高，对儿童的影响尤其明显。ｈｓＣＲＰ的变

化不受患者的个体差异、机体状态和治疗药物的影响。在急性

炎性反应时其浓度升高和降低都比 ＷＢＣ来得快。对婴儿组

和儿童组来说，当ｈｓＣＲＰ＞２０ｍｇ／Ｌ，ＷＢＣ＞１０．０×１０
９／Ｌ，一

般考虑细菌感染的可能大；当病程超过２４ｈ，ｈｓＣＲＰ＜５ｍｇ／

Ｌ，ＷＢＣ＜１０．０×１０９／Ｌ，病毒感染可能性大；支原体感染组的

ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ可能增高，但不如细菌感染组增加明显，宜结

合胸部摄片来结合诊断。当ｈｓＣＲＰ在５～２０ｍｇ／Ｌ时，ＷＢＣ

在１０．０×１０９／Ｌ左右时，可能有细菌、支原体感染，要结合其他

检查来鉴别。样品中含有类风湿因子、副蛋白或免疫循环复合

物可能影响检测结果，而高度乳糜、浑浊的样品，则不适合用散

射比浊法来检测，建议行血清ＣＲＰ测定。

综上所述，全血测定使用方便、快速，在手指血检测血常规

同时检测，标本用量少，仅需２０μＬ手指血、ＥＤＴＡ或肝素静脉

血即可。全血ｈｓＣＲＰ联合 ＷＢＣ检测对临床儿科鉴别诊断上

呼吸道感染具有较高的价值，且对新生儿时参考值宜设置为

２．２５ｍｇ／Ｌ。当检测结果较高时建议测定血清ＣＲＰ的含量。
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